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1 Johdanto 
 
Sairaanhoitotyön opintojen laajuus on 210 op ja niihin kuluu noin 3,5 vuotta. Koulutus 
koostuu laaja-alaisista teoreettisista hoitotyön opinnoista, innovaatio-opinnoista, monia-
laisista valinnaisista opinnoista sekä opinnäytetyöstä. (Metropolia AMK 2016a.) Lisäksi 
sairaanhoitajaopintoihin kuuluu työelämässä tapahtuvaa ohjattua harjoittelua, jonka laa-
juus koko opinnoista on noin 1/3 eli 45–120 opintopistettä. Harjoittelut toteutuvat sosiaali- 
ja terveysalan erilaisissa hoito- ja toimintaympäristöissä ja niitä on opintojen aikana use-
assa jaksossa, jokaisella lukukaudella.  (Metropolia AMK 2016a; Metropolia AMK 
2016b.) 
 
Vaikka Suomessa ei olekaan kansallisia käytäntöjä perehdytyksestä, opiskelijan ohjauk-
seen on tehty suosituksia, joiden tarkoituksena on tarjota käytännöllisiä tietoja opiskelijan 
ohjauksen toteuttamisesta. Suosituksissa mainitaan, että terveysalan ammatillisessa 
koulutuksessa opiskelijat saavat perehdytystä terveysalan toimintaan ja arvoperustaan. 
Ohjatussa harjoittelussa annetaan perehdytystä erityisesti ammattiopintojen kannalta 
tärkeisiin tehtäviin sekä ohjataan tietojen ja taitojen soveltamiseen työelämässä. Jokai-
sen harjoittelujakson tulee tarjota opiskelijoille riittävästi oppimismahdollisuuksia, ja saa-
dun ohjauksen tulee vastata opiskelijoiden osaamistasoa sekä harjoittelun vaatimuksia. 
Näiden varmistaminen kuuluu sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksiköiden tehtäviin. 
(Heinonen 2003: 13, 16, 35.)  
 
Tässä työssä oli tarkoituksena kuvailla Metropolian sairaanhoitajaopiskelijoiden koke-
muksia ohjatun harjoittelun perehdytyksestä sisätautien poliklinikoilla HUS:n eli Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin sairaaloissa. Sisätautien poliklinikalla tarkoitetaan 
erikoissairaanhoidon ajanvaraus- ja lähetepoliklinikkaa, joka toimii päiväsaikaan ja jonne 
saavutaan yleensä avoterveydenhuollon lääkärin lähetteellä (HUS b; HUS c). Sisätau-
tien erikoisala tutkii, diagnosoi ja hoitaa endokrinologisia, gastroenterologisia, hematolo-
gisia, infektio-, kardiologisia, nefrologisia ja reumatologisia sairauksia (HUS a). Tämä 
opinnäytetyö tehtiin yhteistyössä Metropolia Ammattikorkeakoulun ja HUS:in kanssa. 
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2 Sairaanhoitajaopiskelijan ohjattu harjoittelu ja perehdytys 
 
Ohjatussa harjoittelussa opiskelija pääsee perehdytyksen avulla mukaan työyhteisöön 
ja sen toimintaan. Perehdytys luo opiskelijalle turvalliset ja hyvät mahdollisuudet onnis-
tuneelle työharjoittelulle, mutta tämä edellyttää myös omaa aktiivisuutta opiskelijalta. 
(HUS d.) 
 
2.1 Ohjattu harjoittelu 
 
Ohjatulla harjoittelulla tarkoitetaan hoitotyössä prosessia, jonka tavoitteena on opiskeli-
jan oppiminen (Kääriäinen –  Kyngäs 2005: 253). Se sisältyy sosiaali- ja terveysalan 
opintoihin ja sitä toteutetaan kunkin koulutusohjelman opetussuunnitelmaan kuuluvien 
tavoitteiden mukaisesti (Metropolia AMK 2016a). Opiskelija saa harjoittelusta perusval-
miuksia työelämään ja oppii tunnistamaan ja analysoimaan alan kehittämistarpeita. Oh-
jattu harjoittelu suoritetaan joko julkisella tai yksityisellä sektorilla, ja se perustuu opiske-
lijan, opettajan ja työelämän yhteistyöhön. (Metropolia AMK 2016b.) Opiskelijalla tarkoi-
tetaan tässä opinnäytetyössä sairaanhoidon-, terveydenhoidon-, ensihoidon- tai kätilö-
opiskelijoita. Ohjaajalla puolestaan tarkoitetaan harjoittelupaikassa työskentelevää sai-
raanhoitajaa, jolla voi olla myös terveydenhoidon, ensihoidon tai kätilön pätevyys. 
 
Harjoittelun tavoitteiden tulee olla realistisia, konkreettisia ja harjoitteluun sopivia. Opis-
kelija voi tarkentaa yhdessä ohjaajansa kanssa oppimisen tavoitteita harjoittelun ede-
tessä. Harjoittelun lopussa opiskelija, opettaja ja ohjaaja arvioivat opiskelijan oppimista, 
harjoittelujakson onnistumista ja osastoa oppimisympäristönä. Harjoittelun yleisenä ta-
voitteena voidaan pitää opiskelijan ammatillista kehittymistä. Ohjauksessa keskeisinä 
asioina ovat opiskelijalähtöisyys ja opiskelijan tukeminen teorian ja käytännön yhdistä-
misessä. (Heinonen 2003: 24, 36–38.) Ohjaus on aina vuorovaikutuksellista toimintaa, 
jossa ohjaaja tukee ohjattavan työtä oman ammatillisen ja kokemuksellisen osaamisen 
pohjalta. Ohjaajalla tulee olla tietoa ohjattavista asioista, oppimisen periaatteista ja oh-
jausmenetelmistä. (Kääriäinen – Kyngäs 2005: 254–255.)  
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2.2 Opiskelijan perehdytys 
 
Uusi työntekijä saa perehdytyksen kautta valmiudet työskentelyyn työyhteisössä ja työ-
tehtävissä oikealla ja turvallisella tavalla (Työturvallisuuskeskus 2017a). Hän oppii tun-
temaan työpaikan, sen toimintatavat ja muut työntekijät sekä omat työtehtävänsä ja nii-
hin liittyvät odotukset perehdytyksen kautta. Kaikki työhön tulijat tulee perehdyttää, mu-
kaan lukien vakituiset-, määräaikaiset-, ruuhka-, kampanja- ja vuokratyöntekijät. Vanhat-
kin työntekijät perehdytetään uudelleen työtehtävien tai työolosuhteiden muuttuessa. 
(Työturvallisuuskeskus 2017b.) Uuden työntekijän osallistumista työhön täysipainoisesti 
voidaan nopeuttaa tehokkaalla, hyvin suunnitellulla ja tarpeeksi kattavalla perehdytyk-
sellä. Tällöin myös työn tuottavuus paranee. Sama pätee myös työntekijän vaihtaessa 
työtehtäviään. (Työterveyslaitos 2017.)  
 
Työturvallisuuslain § 14 mukaan työnantajan tulee antaa työntekijälle työpaikan haitta- 
ja vaaratekijöistä riittävät tiedot. Työnantaja huolehtii työntekijän riittävästä perehdyttä-
misestä työhön ja työolosuhteisiin, ottaen huomioon työntekijän ammatillisen osaamisen 
ja työkokemuksen. (Työturvallisuuslaki 738/2002 § 14.) Työsuhteen kesto sekä työnte-
kijän ammattitaito, kokemus ja koulutus huomioiden voidaankin perehdyttäminen suun-
nitella yksilöllisesti (Työturvallisuuskeskus 2017b). Työntekijä tulee myös perehdyttää 
käytettäviin työvälineisiin ja niiden oikeaan käyttöön sekä turvallisiin työtapoihin. Tarvit-
taessa tulee työntekijän opetusta ja ohjausta täydentää. (Työturvallisuuslaki 738/2002 § 
14.) Työturvallisuuslakia 738/2002 sovelletaan § 4 mukaan myös oppilaille ja opiskeli-
joille työhön koulutuksen yhteydessä. Henkilöstön ja opiskelijan perehdytys voi olla yh-
teinen (Heinonen 2003: 37).  
 
On tärkeää, että opiskelija perehdytetään jo harjoittelun alussa osaston käytänteisiin ja 
työyhteisöön sekä asetetaan tavoitteet harjoittelulle. Näin opiskelija pääsee mukaan työ-
yhteisöön. Opiskelija voi tehdä portfolion, josta ilmenee opiskelijan tiedot, taidot, tavoit-
teet ja asenteet kyseiselle harjoittelujaksolle, ja tätä portfoliota voidaan hyödyntää pe-
rehdytyksessä. (Heinonen 2003: 36–38.) 
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3 Aikaisempaa tutkimustietoa ohjatun harjoittelun perehdytyksestä 
 
Hyvä perehdytys antaa pohjan yhteistyölle harjoittelupaikassa, luo yhteishenkeä ja pie-
nentää riskiä jäädä ulkopuoliseksi. Sen myötä uusi työntekijä tutustuu työpaikkaan ja 
työyhteisöön. Perehdytys parantaa myönteistä ilmapiiriä ja työviihtyvyyttä sekä sitouttaa 
työhön. (Miettinen – Kaunonen – Tarkka 2006: 66.) 
 
3.1 Yleisiä linjauksia ohjaajan koulutuksesta opiskelijan perehdytykseen 
 
EU:n jäsenvaltioiden on huolehdittava, että sairaanhoitajakoulutusta antava oppilaitos 
sovittaa yhteen teoriatiedon ja käytännön taidot koko koulutuksen ajan. Kliininen opetus 
tulee suorittaa ohjatussa harjoittelussa sairaalassa tai muissa terveydenhuollon yksi-
köissä. (EU-neuvoston direktiivi 77/453/ETY 1. artikla.) 
 
Eurooppalaisessa sairaanhoidon koulutuksessa on meneillään muutoksia, jotka perus-
tuvat Euroopan Unionin koulutuspolitiikkaan. Se painottaa EU-maiden koulutuksen ja 
harjoitteluiden muokkaamista yhtenäisemmäksi taatakseen tasa-arvoisen koulutuksen. 
EU-tasolla sairaanhoitajaopinnoista 50 % tulisi muodostua kliinisestä harjoittelusta. Näi-
den kliinisten harjoitteluiden aikana sairaanhoitajaopiskelijoilla tulee olla ohjaajana kou-
lutettu sairaanhoitaja. Nursing Standard -raportin mukaan 26 % kaikista sairaanhoitaja-
opiskelijoista Iso-Britanniassa keskeyttää opintonsa ennen valmistumistaan. Tukemalla 
riittävästi harjoittelussa olevia opiskelijoita ja positiivisilla kliinisen harjoittelun kokemuk-
silla voidaan lisätä opiskelijoiden innostusta ja ammatissa pysymistä. (Jokelainen – Tu-
runen –  Tossavainen – Jamookeeah – Coco 2011: 2854–2855.) 
 
Monissa maissa, Suomi mukaan lukien, ei ole kansallisia käytäntöjä ohjaukseen valmis-
tautumisessa. Saatavilla oleva opetus vaihtelee maittain ja se on vapaaehtoista. Yhte-
näiselle ohjelmalle opiskelijan ohjaukseen valmistautumiseen on täten tarvetta, ainakin 
EU-maissa. Sairaanhoitajien perehdyttämisestä on tehty paljon tutkimuksia, mutta opis-
kelijoiden ohjaus aiheuttaa yhä hämmennystä. Sairaanhoitajien ja sairaanhoitajaopiske-
lijoiden perehdyttämisen on todettu olevan erilaista, joten sairaanhoitajaopiskelijoiden 
perehdyttämisen lisätutkimuksista on annettu useita ehdotuksia. (Jokelainen ym. 2011: 
2855.)  
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3.2 Osaston ja ohjaajan rooli harjoittelussa 
 
Osaston positiivisella ilmapiirillä on merkitystä sairaanhoitajaopiskelijoiden oppimisym-
päristönä. Esivalmistelut ja harjoittelupaikan organisointi ovat tärkeitä, jotta opiskelija 
tuntee olonsa turvalliseksi ja voi luottaa saavansa laadukkaan oppimismahdollisuuden, 
ammattimaisesti järjestetyn työskentelypaikan ja tukea oppimiseen. (Jokelainen ym. 
2011: 2860.) Opiskelijalle tulee esitellä osaston toimintasuunnitelma, -periaatteet, hen-
kilöstön vastuualueet ja velvollisuudet sekä sairaalan toimintaa ja sen keskeisiä tehtäviä 
(Miettinen 2006: 67). 
 
Opiskelijoiden ohjaus yhdistää yksilön ja organisaation näkökulmia sekä pedagogisia ja 
kliinisiä ominaisuuksia hoitotyön harjoittelupaikassa. Tämän kaltainen oppimisen ja käy-
tännön sekä ammatillisuuden ja henkilökohtaisen kehittymisen yhdentyminen kaventaa 
siltaa teorian ja käytännön välillä työelämässä. (Jokelainen ym. 2011: 2855, 2863.) Oh-
jaajan on hyvä muistaa, että opiskelijoilla on harjoittelujaksolle tullessaan taustalla erilai-
sia työ-, koulutus- ja opiskelukokemuksia ja elämäntilanteita.  Ohjaaja on tärkeässä ase-
massa opiskelijan oppimisen tukijana ja ammatillisen kasvun vahvistajana, joten on tär-
keää tunnistaa opiskelijan haasteet oppimisessa jo varhain. Näin voidaan turvata harjoit-
telujakson onnistuminen ja opiskelijan mahdollisuus kehittyä, kun annetaan jatkuvaa ja 
kehittävää palautetta opiskelijalle. (Juntunen – Ruotsalainen – Tuomikoski – Kääriäinen 
2016: 128, 130–131.) 
 
Ohjaajat arvioivat tietävänsä ohjaajan roolit ja tehtävät (esim. ohjaajan roolin opiskelijan 
opintojen alku-, keski- ja loppuvaiheessa) hyvin ja he kuvailivat omaa opiskelijaohjaus-
motivaatiotaan hyväksi. He myös kokivat motivoivansa opiskelijoita (esim. opiskelijan 
kiinnostuksen herättäminen, monipuolisten ohjausmenetelmien käyttö) pääosin tyydyt-
tävästi. (Kälkäjä ym. 2016: 236–238.) Opiskelijaohjaajat kuvasivat luovansa opiskelijaa 
tukevan ja avoimen ohjaussuhteen ottamalla huomioon opiskelijan yksilöllisyyden. Opis-
kelijaan suhtauduttiin ymmärtävästi ja hänen kehittymiseensä uskottiin. Ohjaajien vaih-
tuvuus minimoitiin ja opiskelijaa kannustettiin positiivisesti. Ohjaajat myös hyödynsivät 
monipuolisia ohjauskeinoja, tukeakseen tavoitteellista oppimista. Opiskelijan kanssa luo-
tiin selkeät yhteiset pelisäännöt ja häntä tuettiin tiedon hankkimisessa ja oman oppimi-
sen reflektoinnissa.  (Juntunen ym. 2016: 128, 130–131.) 
 
Ohjatun harjoittelun onnistumisen kannalta on tärkeää, että ohjaava sairaanhoitaja omaa 
ohjauksellisia taitoja ja on halukas ohjaamaan opiskelijaa. Vaikka ohjaaja oli halukas 
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ohjaamaan, osa ohjaajista koki riittämättömyyttä pedagogisissa taidoissaan ja sen takia 
osaamattomuutta opiskelijan ohjauksessa. Ohjaaville hoitajille suositeltiin järjestettä-
väksi systemaattisesti pedagogista täydennyskoulutusta ja tarjottavaksi mahdollista ver-
taistukitoimintaa, joiden avulla lisättäisiin oppimisen edellytyksiä harjoittelussa. (Koski-
nen – Silén-Lipponen 2001.) Ohjaajan työkokemus oli yhteydessä opiskelijoiden moti-
voinnin onnistumiseen. Ohjaajien taustatietoja vertaillessa selvisi, että ne jotka olivat 
käyneet opiskelijaohjauskoulutuksen arvioivat motivoivansa opiskelijoita paremmin kuin 
ne, jotka eivät olleet käyneet koulutusta. (Kälkäjä ym. 2016: 236–238.) 
 
3.3 Opiskelijoiden kokemuksia ohjatun harjoittelun perehdytyksestä 
 
Harjoittelupaikalla on suuri vaikutus opiskelijoiden oppimiseen, asenteisiin sekä amma-
tilliseen kehittymiseen tulevina sairaanhoitajina (Myrphy – Rosser – Bevan – Warner – 
Jordan 2011: 172). Opiskelijat kokivat löytävänsä nopeasti paikkansa sellaisissa harjoit-
telupaikoissa, joiden työyhteisössä oli avoin, reilu ja huumorintajuinen ilmapiiri eri am-
mattiryhmien välillä. Tällaiset osastot olivat opiskelijamyönteisiä ja muita ihmisiä kunni-
oittavia. (Koskinen – Silén-Lipponen 2001: 125–127.) Opiskelijoiden suosimilla osastoilla 
tarjottiin myös enemmän mahdollisuuksia kehittää kahdenvälinen suhde ohjaajan 
kanssa ja niissä tarjottiin myös mahdollisuus harjoitella kliinisiä taitoja, mikä helpottaa 
hoitokulttuuriin sopeutumista (Myrphy ym. 2011: 175). 
  
Opiskelijoiden orientaatio työyhteisöön sisälsi parhaimmillaan perehdytyksen työyhtei-
sön luonteeseen, potilasryhmiin, työtapoihin, fyysisiin tiloihin ja henkilökunnan jäseniin. 
Hyvässä ohjauskulttuurissa ilmeni myös opiskelijalähtöisyys, jolloin ohjaus perustui opis-
kelijan henkilökohtaisiin tavoitteisiin. (Koskinen – Silén-Lipponen 2001: 125–127.) Hoi-
totyön opiskelijoiden mukaan hyvän perehdytyksen tulisi sisältää opastus keskeisiin työ-
hön liittyviin perustehtäviin, kuten osaston hoitotyöhön liittyviin käytäntöihin sekä käyttö-
järjestelmiin ja niiden käyttöön. Perehdytettävän tulisi saada kirjallista materiaalia liittyen 
potilastyöhön, hoito-ohjeisiin ja hoitojen linjauksiin. Tärkeää olisi käydä läpi myös turval-
lisuuteen liittyvät toimintaperiaatteet, esimerkiksi paloturvallisuuteen ja muuhun työtur-
vallisuuteen liittyvät ohjeet. (Miettinen ym. 2006: 67.) 
 
Opiskelijat kuvasivat hyvän ohjaajan olevan muun muassa kannustava, auttava, asioista 
perillä oleva, kokenut, palautetta antava, innostunut roolistaan ja sitoutunut ohjattavaan 
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opiskelijaan (Myall – Levett-Jones – Lathlean 2008: 1837). Samankaltaisia tuloksia saa-
tiin myös suomalaisessa tutkimuksessa, jossa opiskelijoiden mielestä hyvän ohjaajan 
keskeisimmät tekijät olivat ohjaajan persoonallisuus, vuorovaikutustaidot, ohjaushaluk-
kuus ja opetustaidot (Koskinen – Silén-Lipponen 2001: 127). Hyvän ohjaajan katsottiin 
pyytävän harjoittelun aikana toiminnalle perusteluja ja tekevän aktivoivia kysymyksiä oh-
jatessaan. Opiskelijat kokivat, että ohjaajan kanssa pystyi pohtimaan kriittisesti ongel-
matilanteita ja omia toimintatapojaan sekä samalla kasvattamaan itseluottamustaan. 
Hyvä ohjaaja antoi rakentavaa palautetta, mutta sieti samalla oman työskentelytapansa 
arviointia ja kyseenalaistamista. (Koskinen – Silén-Lipponen 2001: 127; Myall ym. 2008: 
1837.) Hyvä ohjaaja antoi myös opiskelijalle vastuuta, mutta oli itse samalla saatavilla 
(Koskinen – Silén-Lipponen 2001: 127). Ohjaustilanteessa vahvasti läsnä oleva ohjaaja 
edisti opiskelijoiden turvallisuuden tunnetta. Hyväksi ohjaajaksi koettiin myös sellainen 
ihminen, joka näki opiskelijan sekä tulevana sairaanhoitajana että ihmisenä. (Jonsén – 
Melender – Hilli 2013: 299.) 
 
Opiskelijat kokivat haastavaksi kaksi ohjaajaa, joilla oli hyvin selvästi erilaiset ohjaustyy-
lit, sillä he asettivat opiskelijoille usein eri vaatimuksia, joihin opiskelijoiden oli vaikeaa 
vastata. Tällaisissa tapauksissa opiskelijoille oli epäselvää keneltä neuvoa tulisi kysyä. 
(Hovland 2011: 36.) Harjoittelupaikkaan sitoutumisen kannalta olennaisena asiana näh-
tiin kuitenkin mahdollisuus olla ohjaajan kanssa. Osa opiskelijoista joutui tekemään vuo-
roja myös muiden kuin oman ohjaajan kanssa ja heistä lähes kaikki (96 %) olisi halunnut 
viettää enemmän aikaa ohjaajansa kanssa. (Myall ym. 2008: 1838.) Opiskelijoiden nä-
kemysten mukaan vakaassa ohjauskulttuurissa harjoittelun ohjaaja ei vaihtunut kesken 
harjoittelun tai osastolla oli olemassa varaohjaajajärjestelmä. Ohjaajan vaihtuminen kes-
ken harjoittelun lisäsi opiskelijoiden ulkopuolisuuden tunnetta ja he kokivat menettä-
neensä oppimistilanteita. (Koskinen – Silén-Lipponen 2001: 126.) 
 
Tutkimuksen tulokset kuitenkin osoittavat, etteivät opiskelijat tarkastelleet tai arvioineet 
omaa osuuttaan ohjaussuhteen synnyssä tai oppimisessa. Tämä voi viitata siihen, että 
opiskelijat eivät pidä itseään vastuullisena oppijana tai tiedon käsittelijänä. Näin ollen 
ohjaajan harteille siirretään suurin osa vastuusta oppimiskokemusten synnyttämisessä. 
(Koskinen – Silén-Lipponen 2001: 129.) 
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4 Työn tarkoitus ja tavoite 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvailla sairaanhoitajaopiskelijoiden näkemyksiä 
ohjatun harjoittelun perehdytyksen sisällöstä. Tavoitteena on hyödyntää saatua tietoa 
perehdytyksen sisältöä suunniteltaessa. Tässä työssä tehtyjen haastattelujen teemana 
oli pyytää opiskelijoita kuvailemaan kokemuksiaan ohjatun harjoittelun perehdytyksen 
sisällöstä sisätautien poliklinikalla. 
 
5 Työn toteutus 
 
Tässä työssä käytettiin laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelmää. Laadullisessa 
tutkimuksessa pyritään selvittämään tutkittavaa ilmiötä. Laadullisessa tutkimuksessa ei 
ole varsinaista ennakkoon asetettua hypoteesia eli tutkija ei ole lyönyt lukkoon ennakko-
oletuksia tutkimuskohteesta tai tutkimuksen tuloksista. Laadullisen tutkimuksen tehtä-
vänä voidaankin ennemmin pitää hypoteesin keksimistä aineiston perusteella. (Eskola – 
Suoranta 1998: 19–20, 86–99.) 
 
5.1 Aineistonkeruumenetelmä 
 
Tässä opinnäytetyössä käytettiin aineistonkeruumenetelmänä teemahaastattelua.  Tee-
mahaastatteluissa korostuu ihmisen oma näkemys tulkittavista asioista ja hänen anta-
mansa merkitys siihen. Teemahaastattelut ovat puolistrukturoituja haastatteluja, jolloin 
haastattelussa edetään etukäteen päätettyjen aihepiirien varassa. Haastatteluilla pyri-
tään löytämään merkityksellisiä vastauksia tutkimuksen teemaan liittyen. Vaikka haas-
tattelujen aiheet ovat ennalta päätettyjä, aiheiden järjestys ja niihin saatujen vastausten 
laajuus saattavat vaihdella eri haastattelujen välillä. Aineistoa voidaan pitää riittävänä, 
kun haastattelut eivät enää tuota tutkimuksen kannalta uutta tietoa. Tätä pistettä kutsu-
taan saturaatiopisteeksi. (Tuomi – Sarajärvi 2002: 89, 122–130; Ojasalo – Moilanen – 
Ritalahti 2015: 108–111.)  
 
Ennen haastattelua tulee haastateltavalle selvittää haastattelun tarkoitus ja muoto. 
Haastateltavalle tulee antaa arvioitu pituus haastattelusta sekä vakuutus sen luottamuk-
sellisuudesta. Haastateltavalle tulee myös selventää, että hän voi kysyä tarkennusta esi-
tettyihin kysymyksiin ja hänellä on myös itsellään aikaa esittää kysymyksiä haastattelun 
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aikana. (Whiting 2008: 36–37.) Opiskelijoille lähetettiin sähköpostitse haastattelukutsun 
kanssa saatekirje, jossa kerrottiin sekä opinnäytetyön että haastattelun tarkoitus ja ta-
voite, haastattelun muoto, arvioitu kesto sekä takaus haastateltavien anonymiteetistä. 
 
Kun tutkimusaihe on arkaluonteinen tai jos tutkimukseen osallistuja ei halua keskustella 
tutkimusaiheesta ryhmän kesken, on yksilöhaastattelu erityisesti silloin sopiva haastat-
telumuoto (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2013: 123). Ryhmähaastattelussa on 
useita haastateltavia samanaikaisesti ja ryhmän keskimääräinen koko on yleensä 6-12 
henkilöä. Yksilöhaastatteluun verrattuna ryhmähaastattelun etuna on siinä vallitseva dy-
namiikka, joka tuo käsiteltäviin asioihin uusia ulottuvuuksia. (Ojasalo ym. 2015: 106–
113.) Unohtaminen ja väärin ymmärtäminen on yhdessä haastateltaessa vähäisempää, 
koska ryhmähaastattelussa osallistujat voivat herättää toisissaan muistikuvia tutkitta-
vasta aiheesta sekä rohkaista ja tukea toisiaan. Tällainen toimintatapa muistuttaa niin 
kutsuttua kollektiivisen muistelun menetelmää. (Eskola – Suoranta 1998: 86–99.)  
 
5.2 Aineistonkeruu 
 
Haastateltavien valintakriteereinä oli, että opiskelijat olivat suorittaneet harjoittelun 
HUS:n sisätautipoliklinikoilla ja saaneet siellä perehdytystä harjoittelun aluksi. Valittuja 
opiskelijoita oli tarkoituksena haastatella joko yksilö- tai ryhmähaastatteluilla, riippuen 
tutkittavien määrästä. Haastattelukutsu lähetettiin sähköpostilla kahdeksalle Metropolian 
hoitotyön opiskelijalle kolme kertaa keväällä 2017 ja kaksi kertaa syksyllä 2017. Yksi-
kään kutsutuista ei päässyt paikalle haastateltavaksi, joten heille kaikille lähetettiin säh-
köpostitse avoimet kysymykset, joihin saatiin kaksi vastausta. 
 
5.3 Aineiston analysointi 
 
Saatu aineisto analysoitiin käyttäen induktiivista sisällönanalyysia. Sisällön analyysissä 
dokumentin sisältöä kuvaillaan sanallisesti ja saatu aineisto pyritään järjestämään tiiviiksi 
ja selkeäksi, jotta sen pohjalta voidaan tehdä luotettavia johtopäätöksiä. Tällainen aineis-
topohjainen analyysi aloitetaan aineiston pelkistämisellä, jonka jälkeen tulee ryhmittely 
ja abstrahointi eli alakategorioiden, yläkategorioiden ja yhdistävien kategorioiden luonti 
käsitteiksi. Tutkimuksen ongelmanasettelu ohjaa ryhmittelyä, mikä tehdään teoreettisen 
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merkityksen pohjalta. Kategorioiden luontia jatketaan niin pitkään, kunnes saadaan luo-
tua mielekäs ja aineistoon sopiva määrä käsitteitä.  (Ojasalo ym. 2015: 146– 140; Kyn-
gäs – Vanhanen 1999: 4–7.) 
 
Saadut tulokset raportoidaan analyysissä saatujen käsitteiden avulla. Raportoinnissa 
voidaan käyttää suoria lainauksia lisäämään luotettavuutta ja osoittamaan lukijalle, mistä 
aineiston kategoriat on luotu. Samanaikaisesti tulee kuitenkin taata tutkittavien anonymi-
teetti, jotta heitä ei voi tunnistaa suorien lainausten perusteella. (Kyngäs – Vanhanen 
1999: 10.) 
 
Induktiivisessa sisällönanalyysissä alkuperäisilmaukset pelkistettiin ja niistä muodostet-
tiin 11 alaluokkaa. Alaluokista muodostettiin kolme yläluokkaa, jotka kuvaavat perehdy-
tyksen sisältöä sisätautien poliklinikalla. Yläluokiksi muodostuivat organisaatiotason pe-
rehdytys, osastotason perehdytys ja ammatillinen perehdytys. Alla on esimerkki yhden 
yläluokan muodostumisesta (Taulukko 1). 
 
Taulukko 1. Osastotason perehdytys 
 
Alkuperäisilmaisu Pelkistys Alaluokka Yläluokka 
”Sain lukea... ohjeet miten 
poliklinikkahoitaja toimii si-
sätaudeilla” 
Perehdytys sairaanhoi-
tajan rooliin sisätau-
tienpoliklinikalla 
Osastokohtainen 
työhön perehdytys 
 
 
 
 
Osastotason  
perehdytys 
”Sain tervetulokirjeen noin 
pari viikkoa ennen harjoitte-
lun alkua” 
 
Tervetulokirje 
 
Osastokohtainen 
perehdytysmateri-
aali ”Toimintaan perehdyttämi-
nen tapahtui pääasiassa lu-
kemisen… kautta” 
Osastokohtainen kirjal-
linen perehdytysmate-
riaali 
 
6 Tulokset 
 
Haastateltavat vastasivat kyselyyn saamansa perehdytyksen sisällöstä harjoittelupai-
koissaan, HUS:n sisätautien poliklinikoilla. He toivat esille saaneensa perehdytystä or-
ganisaatiotasolla ja osastokohtaisesti sekä ammatillisesta näkökulmasta (ks. kuvio 1 ja 
liite 1). 
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Kuvio 1. Sairaanhoitajaopiskelijoiden perehdytyksen sisällön pää-, ylä- ja alaluokat 
 
6.1 Organisaatiotason perehdytys 
 
Organisaatiotason perehdytys -yläluokka jaettiin neljään alaluokkaan: käyttöjärjestelmiin 
perehdytys, sairaalakohtainen perehdytys, yleiset perehdytysohjeet sekä yhteisperehdy-
tys harjoittelua aloittaville opiskelijoille (ks. kuvio 1 ja liite 1). Yksi vastaajista kertoi, että 
sairaalassa järjestettiin yhteisperehdytyksiä kaikille opiskelijoille, jotka ovat aloittamassa 
harjoittelua samaan aikaan kyseisessä sairaalassa. Vastaaja kertoi perehdytyksen kui-
tenkin aluksi peruuntuneen, mutta se oli järjestetty myöhemmin paremmalla ajalla. 
 
Toinen vastaajista oli saanut osastonhoitajalta perehdytystä oman osastonsa lisäksi 
myös toisiin osastoihin, pukuhuoneisiin ja sairaalan muihin tiloihin. Lisäksi osastonhoi-
taja oli antanut vastaajalle avaimet ja työvaatteet. Sama vastaaja oli saanut lukea myös 
paljon erilaisia kirjallisia materiaaleja, joihin oli sisältynyt muun muassa HUS:n yleiset 
perehdytysohjeet työntekijälle. 
 
“...sain lukea HUS:n perehdytysohjeet uudelle työntekijälle” 
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Vastaajat perehdytettiin siis sekä kyseisen sairaalan toimintaan että koko organisaation 
toimintatapoihin. Molemmat vastaajat kertoivat saaneensa perehdytystä myös useam-
paan sairaalassa käytettävään käyttöjärjestelmään.  
 
”Perehdytys sisälsi... potilastietojärjestelmään perehtymisen…” 
”Minut perehdytettiin kattavasti myös Oberonin ja Uranuksen käyttöön” 
 
Yksi vastaajista oli päässyt tutustumaan harjoittelunsa aikana erään kolmannen sekto-
rin toimintaan ja toimipisteeseen, jossa tarjottiin päivätoimintaa saman alan potilaille. Ky-
seisessä kolmannen sektorin toimipisteessä tehtiin yhteistyötä viikoittain vastaajan har-
joittelupaikan kanssa. 
 
6.2 Osastotason perehdytys 
 
Osastotason perehdytys jaettiin kolmeen alaluokkaan: osastokohtainen perehdytys, 
osastokohtainen perehdytysmateriaali sekä osastokohtainen työhön perehdytys (ks. ku-
vio 1 ja liite 1). Vastaajat kertoivat saaneensa runsaasti perehdytystä poliklinikan toimin-
taan sekä ohjaajien että osastonhoitajien toimesta. Molemmat vastaajat kertoivat osas-
tonhoitajan kierrättäneen heitä osastolla ja esitelleen tiloja. Kierroksen aikana heidät oli 
myös esitelty muulle henkilökunnalle. Yksi vastaajista kertoi saaneensa perehdytystä 
vähitellen harjoittelun edetessä.  
 
“Minut perehdytettiin poliklinikan toimintaan vähitellen koko harjoittelun ajan.” 
 
Yksi vastaajista puolestaan kuvasi saamaansa perehdytystä näin: 
 
“Toimintaan perehtyminen tapahtui pääasiassa lukemisen, kuuntelemisen ja oman kiin-
nostumisen kautta”  
 
Pari viikkoa ennen harjoittelun alkua toinen vastaajista oli saanut tervetulokirjeen, joka 
sisälsi saapumisohjeet ja informaatiota ensimmäisen päivän kulusta. Osastolla ollessaan 
molemmat vastaajat saivat perehdytystä sekä suullisesti että kirjallisesti. Heidät pereh-
dytettiin osaston toimintaan ja toimintatapoihin sekä sairaanhoitajan työhön kyseisillä 
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osastoilla. Yksi vastaajista kuvasi saamaansa perehdytystä sairaanhoitajan rooliin sisä-
tautien poliklinikalla näin: 
 
“Sain lukea...ohjeet miten poliklinikkahoitaja toimii sisätaudeilla.” 
 
6.3 Ammatillinen perehdytys 
 
Ammatillisen perehdytyksen yläluokka jaettiin neljään alaluokkaan (ks. kuvio 1 ja liite 1). 
Keskeisiksi asioiksi nousi ammatillinen työhön perehdytys, moniammatillinen perehdy-
tys, hoitoon perehdytys sekä ammatillista osaamista vahvistava perehdytys. Molemmat 
vastaajat olivat saaneet perehdytystä sairaanhoitajan työhön sekä päässeet seuraa-
maan sitä ja osallistumaan siihen. He olivat myös päässeet seuraamaan moniammatilli-
sen yhteistyön toteutumista osallistumalla erikoisalojen lääkäreiden vastaanotoille. Yksi 
vastaajista kertoi, että opiskelijoille järjestettiin myös ammatillisia yhteisperehdytyksiä. 
Hän kertoi kokeneensa ne erittäin hyödyllisiksi ja kehittäviksi. 
 
“...kerran viikkoon järjestettävät “tietoiskut” opiskelijoille tukivat perehtymistä koko viiden 
viikon ajan.” 
 
Vastaajat kuvasivat myös saaneensa perehdytystä eri potilasryhmien hoitoon ja erityi-
sesti näille potilasryhmille suunnatuista hoito-ohjeista. Perehtymiseen pystyi toisen vas-
taajan mukaan vaikuttamaan oman kiinnostuksen kautta. Lisäksi he saivat perehdytystä 
näiden potilaiden hoidossa käytettäviin tyypillisiin lääkkeisiin sekä osaston lääkehoitoon.  
 
“Perehdytys sisälsi potilasryhmien sairauksiin perehtymistä.” 
“Perehdyin...useimmin käytettäviin lääkkeisiin.” 
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7 Pohdinta 
 
7.1 Tulosten pohdinta 
 
Opinnäytetyön tuloksista kävi ilmi, että vastaajat olivat saaneet runsaasti perehdytystä 
harjoittelunsa aikana. He olivat saaneet perehdytystä sekä organisaatiotasolla että osas-
totasolla ja ammatillista perehdytystä. Perehdytystä oli annettu sekä suullisesti että kir-
jallisena materiaalina. Vastaajien mielestä perehdytys oli hyvää, ystävällistä ja kärsiväl-
listä. Perehdytykseen tunnuttiin panostettavan ja sitä kehitettiin jatkuvasti. Suurin osa 
saatujen vastausten sisällöistä vastasi aiemmissa tutkimustiedoissa mainittuja asioita, 
mutta analyysissa nousi esiin myös uusia asioita. 
 
Opiskelijoiden ohjaus yhdistää yksilön ja organisaation näkökulmia sekä pedagogisia ja 
kliinisiä ominaisuuksia hoitotyön harjoittelupaikassa. Tämän kaltainen oppimisen ja käy-
tännön sekä ammatillisuuden ja henkilökohtaisen kehittymisen yhdentyminen kaventaa 
siltaa teorian ja käytännön välillä työelämässä. (Jokelainen ym. 2011: 2855, 2863.) Si-
sällön analyysin myötä muodostetut yläluokat vastaavat hyvin edellä mainittuja yksilön 
ja organisaation näkökulmien esiin tuomista perehdytyksen lomassa ja ammatillisuuden 
kehittymistä. Vastaajien harjoittelupaikoissa oli pystytty hyvin sisällyttämään näitä erilai-
sia näkökulmia perehdytykseen. Organisaatiotasolla vastaajat olivat perehtyneet organi-
saatioon yleisellä tasolla, osastotason perehdytyksessä vastaajia oli tutustutettu osaston 
toimintoihin ja käytäntöihin ja ammatillisessa perehdytyksessä kavennettiin nimenomaan 
teorian ja käytännön välistä siltaa.   
 
Harjoittelun yleisenä tavoitteena voidaan pitää opiskelijan ammatillista kehittymistä, joka 
tapahtuu opiskelijan tukemisena teorian ja käytännön yhdistämisessä (Heinonen 2003: 
24, 36-38). Opiskelija saa harjoittelusta perusvalmiudet työelämään ja oppii tunnista-
maan ja analysoimaan alan kehittämistarpeita (Metropolia AMK 2016b). Saaduissa vas-
tauksissa nähtävä ammatillisen kehittymisen toteutuminen on hyvä asia, sillä sitä edel-
lytetään niin Metropolia Ammattikorkeakoulun puolelta kuin sosiaali- ja terveysministe-
riön laatimassa ohjeistuksessakin.  
 
EU:n ohjeistuksen mukaan sairaanhoitajaopinnoista noin 50 % tulisi muodostua kliini-
sestä harjoittelusta, joiden aikana sairaanhoitajaopiskelijoilla tulee olla ohjaajana koulu-
tettu sairaanhoitaja (Jokelainen ym. 2011: 2854–2855). Mahdollisuus olla oman nimetyn 
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ohjaajan kanssa nähtiin olennaisena asiana harjoittelupaikkaan sitoutumisen kannalta 
(Myall ym. 2008: 1838). Tässä työssä saatiin edellä mainitun tutkimuksen kanssa vas-
taavia tuloksia, sillä kumpikin vastaajista kertoi saaneensa oman ohjaajan harjoittelun 
ajaksi. Ohjaajat olivat koulutettuja sairaanhoitajia. Vastaajat saivat seurata harjoittelun 
aikana poliklinikalla työskentelyä sairaanhoitajan näkökulmasta. Toinen vastaajista ker-
toi olleen mielenkiintoista nähdä miten moninaista sairaanhoitajan työ voi olla kyseisellä 
poliklinikalla. Tämän pohjalta voidaankin sanoa, että oman ohjaajan kanssa työskente-
lyllä voidaan vaikuttaa harjoittelupaikassa viihtymiseen ja opiskelijoiden mielenkiinnon 
heräämiseen tiettyä erikoisalaa kohtaan. 
 
Sairaanhoitajien ja sairaanhoitajaopiskelijoiden perehdyttämisen on todettu olevan eri-
laista, joten sairaanhoitajaopiskelijoiden perehdyttämisen lisätutkimuksista on annettu 
useita ehdotuksia (Jokelainen ym. 2011: 2855). Tässä työssä tehtyyn haastatteluun vas-
tanneet olivat lukeneet tietoa osaston potilasryhmistä sekä näiden potilasryhmien hoito-
ohjeista ja lääkehoidosta. He lukivat harjoittelun aikana runsaasti perehdytysmateriaalia, 
joihin kuului myös HUS:n uuden työntekijän perehdytysohjeet. Saatujen vastausten pe-
rusteella voidaankin todeta, että opiskelijat saavat osittain samanlaista perehdytystä työ-
hön perehtyvien sairaanhoitajien kanssa. Osittain yhteisten materiaalien hyödyntäminen 
on ymmärrettävää, sillä sairaanhoidon opiskelijat opiskelevat pärjätäkseen samoissa 
tehtävissä kuin valmistuneet hoitajat, mutta opiskelijat eivät välttämättä omaa vielä tar-
peeksi paljon tietoa selviytyäkseen samoissa tehtävissä. Samoja perehdytysmateriaa-
leja käyttäessä on myös se hyvä puoli, että mikäli työharjoittelussa oleva opiskelija on 
tulossa esimerkiksi kesätöihin kyseiselle osastolle, hän on jo saanut varsin kattavan pe-
rehdytyksen eikä tämän takia välttämättä tarvitse uudestaan niin laajaa perehdytystä 
osaston toimintaan.  
 
Toinen vastaajista kertoi pitävänsä harjoittelupaikastaan, sillä hän ei ollut kertaakaan 
siellä ollessaan tuntenut olevansa tiellä, ylimääräinen tai rasite työyhteisölle. Tämä tulos 
vastasi hyvin tutkimusta, jossa opiskelijat kokivat löytävänsä paikkansa työyhteisössä 
nopeasti sellaisissa harjoittelupaikoissa, joissa oli avoin, reilu ja huumorintajuinen ilma-
piiri eri ammattiryhmien välillä. Tällaiset osastot olivat opiskelijamyönteisiä ja muita ihmi-
siä kunnioittavia. (Koskinen – Silén-Lipponen 2001: 125-127.) Ohjaajien ja muun työyh-
teisön on hyvä muistaa, että opiskelija on myös mahdollisesti tuleva kollega, joka tulee 
kohdata tasavertaisena ihmisenä ja työyhteisön jäsenenä. 
 
16 
  
Opiskelijalle tulee esitellä osaston toimintasuunnitelma ja -periaatteet, henkilöstön vas-
tuualueet ja velvollisuudet sekä sairaalan toimintaa ja sen keskeisiä tehtäviä (Miettinen 
2006: 67). Molemmat vastaajat olivat saaneet osastonhoitajalta kierroksen osastolla ja 
heille oli esitelty osaston toimintaa. Toiselle vastaajista oli myös esitelty sairaalan muita 
tiloja ja sen toimintaa. Molemmille vastaajille oli myös esitelty ainakin sairaanhoitajien 
keskeiset tehtävät ja vastuut kyseisillä osastoilla. Osaston toimintaperiaatteiden ja vas-
tuiden kertominen opiskelijoille auttaa heitä ymmärtämään osaston toiminnan lähtökoh-
tia. Osaston toimintasuunnitelman esitteleminen opiskelijoille ei tunnu olevan kovin 
yleistä, sillä vastaajat eivät maininneet mitään osaston toimintasuunnitelmasta eikä opin-
näytetyön kirjoittajille ole myöskään sellaista koskaan esitelty.   
 
Tutkimuksen mukaan hoitotyön opiskelijat toivovat saavansa perehdytystä perustehtä-
viin, kuten hoitotyöhön liittyviin käytäntöihin osastolla sekä käyttöjärjestelmiin ja niiden 
käyttöön.  Potilastyöhön, hoito-ohjeisiin ja hoitojen linjauksiin liittyvää materiaalia tulisi 
saada myös kirjallisena. (Miettinen ym. 2006: 67.) Tässä työssä molemmat vastaajat 
olivat saaneet tutkimuksessa mainitun kaltaista perehdytystä. Molemmat olivat saaneet 
perehdytystä muun muassa sairaaloiden käyttöjärjestelmiin, ja kirjallista perehdytysma-
teriaalia oli jaettu runsaasti edellä mainittuihin aiheisiin liittyen. 
 
Toinen vastaajista kuitenkin korosti vielä lopuksi opiskelijan omaa vastuuta oppimisen ja 
tiedon omaksumisen kannalta. Hänen mielestään opiskelijoiden olisi hyvä tutustua poti-
lasryhmiin etukäteen ennen harjoitteluun menoa. Tämä poikkesi täysin suomalaisesta 
tutkimuksesta, jonka tulokset osoittivat, etteivät opiskelijat tarkastelleet tai arvioineet 
omaa osuuttaan ohjaussuhteen synnyssä tai oppimisessa. Tutkimuksessa todettiin, että 
tämä voi viitata siihen, etteivät opiskelijat pidä itseään vastuullisena oppijana tai tiedon 
käsittelijänä. Näin ollen opiskelijat siirtävät ohjaajan harteille suuren osan vastuusta op-
pimiskokemusten synnyttämisessä. (Koskinen – Silén-Lipponen 2001: 129.) 
 
7.2 Luotettavuuden pohdinta 
 
Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan määrittää neljällä kriteerillä, jotka ovat 
siirrettävyys/sovellettavuus, totuudellisuus, vahvistettavuus ja uskottavuus. Siirrettävyy-
dessä/sovellettavuudessa tutkimusaineiston rikkaan kuvailun avulla lukijat voivat pää-
tellä, miten paljon tutkimuksen löydökset ovat sovellettavissa muihin tutkimuskohteisiin. 
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Totuudellisuudessa katsotaan kuinka paljon löydökset eli tutkijan johtopäätökset vastaa-
vat tutkimuskohteen todellista tilaa, esimerkiksi triangulaation, vertaispalautteen ja tutki-
muspäiväkirjan avulla. Tutkijatriangulaatiossa samassa tutkimuksessa on kaksi tai use-
ampi tutkija. Aineisto- ja menetelmätriangulaatiossa samassa tutkimuksessa yhdistel-
lään useampia aineistoja ja menetelmiä. Vahvistettavuudessa tutkimuksen pohjalta teh-
dyille tulkinnoille haetaan tukea toisista tutkimuksista tai triangulaatiosta. Uskottavuu-
dessa käsitellään tutkijan subjektiivisuutta ja objektiivisuutta, joilla toivotaan hänen säi-
lyttävän neutraali ote tutkimuksen löydöksiä kohtaan. (Guba – Lincoln 1985: 294–301, 
305.) 
 
Tässä työssä saatuja tutkimustuloksia voidaan soveltaa jonkin verran myös muihin tut-
kimuskohteisiin. Tiedonhankinnassa käytettyjä lähteitä voidaan pitää luotettavina sekä 
sopivina laadulliseen tutkimukseen. Vaikka saatu aineisto oli pieni, vastauksista pystyi 
löytämään yhteneväisyyksiä keskenään. Aineistonkeruu toteutettiin avoimena kyselynä 
sähköpostitse, joten tarkentavia kysymyksiä ei päästy esittämään. Tämä saattoi vaikut-
taa tulosten luotettavuuteen, koska tulokset perustuvat vain opinnäytetyön tekijöiden nä-
kemyksiin haastateltavien vastausten tarkoituksesta. Tulokset olivat kuitenkin osin yhte-
neväisiä aiemmin tehtyjen vastaavien tutkimusten kanssa, mikä lisää työn vahvistetta-
vuutta. 
 
Sisällön analyysin luotettavuudessa haasteena on, ettei tutkija pysty toimimaan analy-
sointiprosessin aikana objektiivisesti vaan saatu tulos tulee perustumaan tutkijan subjek-
tiiviseen näkemykseen asiasta. Sisällönanalyysin luotettavuudessa on tärkeää, että tut-
kija pystyy osoittamaan yhteyden tekemänsä aineiston ja tutkimuksen välillä. Yhteyden 
lisäksi kategorioden tulisi sopia järkevästi luotuun käsitejärjestelmään. (Kyngäs – Van-
hanen 1999: 10.) Induktiivista sisällönanalyysia tehdessä haastattelujen vastauksia kä-
siteltiin objektiivisesti, sellaisina kuin ne olivat. Vastaukset luettiin useaan kertaan läpi 
ennen analysoinnin aloittamista. Vastauksista poimittuja alkuperäisilmaisuja ei muutettu 
ja pelkistykset tehtiin niin, ettei alkuperäisilmaisun merkitys muuttunut. Uskottavuutta li-
säsi myös se, ettei opinnäytetyön tekijöiden omien näkemyksien annettu vaikuttaa tulos-
ten analysointiin. Saaduista tuloksista muodostettiin johdonmukaisia alaluokkia ja edel-
leen yläluokkia, jotka muodostivat pääluokan. Muodostunut pääluokka oli yhteneväinen 
opinnäytetyön teeman kanssa.  
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Tutkimuksen luotettavuutta lisää myös se, että opinnäytetyötä oli tekemässä useampi 
kuin yksi henkilö, sillä useamman havainnoitsijan koetaan vahvistavan tutkimuksen ob-
jektiivisuutta (Eskola – Suoranta 1998: 215). Tätä opinnäytetyötä oli tekemässä kaksi 
opiskelijaa, jolloin tulokset ovat luotettavampia ja objektiivisuutta pystyttiin säilyttämään 
paremmin.  
 
7.3 Eettisyyden pohdinta 
 
Tutkimusta tehdessä hyvän tieteellisen käytännön noudattaminen luo pohjan tutkimuk-
sen uskottavuudelle. Tutkimuksen eettisyys ja uskottavuus kulkevat rinnakkain koko tut-
kimuksen ajan. Tutkijat, tutkimusryhmä ja tutkimusyksikön johtaja ovat vastuussa hyvän 
tieteellisen käytännön noudattamisesta sekä tutkimuksen rehellisyydestä ja vilpittömyy-
destä. Opinnäytetyössä vastuu on myös ohjaavalla opettajalla. (Tuomi – Sarajärvi 2002: 
122–130.)  
 
Potilaiden ja asiakkaiden itsemääräämisoikeus, osallistumisen vapaaehtoisuus, tietoi-
nen suostumus, oikeudenmukaisuus, anonymiteetti, haavoittuvat ryhmät, lapset tutki-
mukseen osallistujina sekä tutkimuslupa ovat eettisiä lähtökohtia tutkimukselle. Sen to-
teuttajien vastuu ja velvollisuus on säilyttää tutkittavien nimettömyys koko tutkimuksen 
ajan. Voidakseen antaa tietoisen suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta, tulee tut-
kittavien tietää mitä tutkimus koskee ja mitä siinä tutkitaan. Heillä on oikeus vastata ni-
mettömänä kysymyksiin sekä olla kertomatta mitään tietoja, mistä heidät voisi tunnistaa. 
Tutkittavien nimettömyydestä tulee huolehtia muun muassa sekoittamalla kaikki saadut 
vastaukset, jottei vastaajia voida tunnistaa niistä. Tutkittavilla on myös oikeus kieltäytyä 
tutkimukseen osallistumisesta tai keskeyttää osallistuminen missä tahansa tutkimuksen 
vaiheessa. Osallistujille ei saa koitua minkäänlaista haittaa tutkimuksesta. Nämä edellä 
mainitut eettiset ohjeet on myös kuvailtu Helsingin julistuksessa (1964), joka on kansain-
välisesti hyväksytty tutkimusetiikan ohjeistus. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2013: 
211–228; Whiting 2008: 37, 39.) 
 
Tätä opinnäytetyötä tehdessä noudatettiin hyviä tieteellisiä käytäntöjä ja hyvää tutkimus-
etiikkaa. Opinnäytetyön lähdeviitteet ja viittaukset muiden julkaisuihin on tehty ohjeistuk-
sen mukaisesti. Yhteistyökumppanilta ei tarvinnut hakea tutkimuslupaa, koska haasta-
teltavat olivat saman oppilaitoksen opiskelijoita kuin opinnäytetyöntekijät. Opinnäyte-
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työntekijöiden omasta organisaatiosta, Metropolia AMK:sta, ei tarvinnut myöskään ha-
kea tutkimuslupaa, sillä työhön riitti haastateltavien oma suostumus. Haastattelupyyntö 
ja saatekirje lähetettiin sähköpostitse kaikille sopiville haastateltaville. Saatekirjeessä 
kerrottiin tarkemmin opinnäytetyön aiheesta ja sen tarkoituksesta. Kaikki vastaajat olivat 
vapaaehtoisia ja heiltä pyydettiin suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Suostumuk-
sella osallistujat osoittivat halunsa osallistua työhön tietoisina sen aiheesta ja toteutus-
tavasta. Vastauksia käsitellessä noudatettiin yksityisyyden suojaa säilyttäen luottamus 
ja anonymiteetti. Aineiston analysointi on toteutettu rehellisesti ja mahdollisimman sel-
keästi, jotta lukija pystyy taulukoiden kautta seuraamaan prosessia aina johtopäätöksiin 
saakka. Kerättyä aineistoa ei ole väärennetty missään vaiheessa. 
 
8 Yhteenveto 
 
Sisällönanalyysissa saatujen tulosten ja aiemman tutkimustiedon pohjalta, voidaan sa-
noa, että opiskelijoiden perehdytyksellä on iso vaikutus harjoittelun onnistumiseen ja am-
matilliseen kehittymiseen. Opiskelijoiden perehdytys on tärkeää ja siihen tulee panostaa. 
Kyselyyn vastanneiden harjoittelupaikat toimivat esimerkillisesti, sillä vastaajat kehuivat 
saamaansa perehdytystä ja kokivat harjoittelupaikat innostavina. Osastojen työyhteisöt 
ottivat vastaajat hyvin mukaan, ja näin kannattaa muidenkin osastojen tehdä, sillä opis-
kelijat tulee nähdä tulevina kollegoina. Työyhteisöön mukaan pääseminen parantaa tut-
kitusti opiskelijoiden harjoittelupaikkaan sitoutumista ja luo mahdollisuuden positiiviselle 
oppimiskokemukselle. Tähän vaikuttaa myös se, että opiskelijalla on koko harjoittelunsa 
ajan oma nimetty ohjaaja, jolla on myös sairaanhoitajan koulutus.  
 
Perehdytystä tulee saada laajasti ja sitä on tärkeää saada myös kirjallisena. Perehdyttä-
jän tulee muistaa sisällyttää perehdytykseen oman osaston asioiden lisäksi myös orga-
nisaatiotason asioita, kuten esimerkiksi yleiset tilat ja turvallisuusohjeet. Ammatillista pe-
rehdytystä antaessaan perehdyttäjän tulee huomioida opiskelijan osaamisen taso ja läh-
teä tarvittaessa selittämään asioita alusta saakka. Syventävän vaiheen opiskelijan 
kanssa kannattaa jo keskustella, minkälaisella tasolla opiskelija on ja minkälaista pereh-
dytystä on tarve antaa. Opiskelijan on hyvä lukea esimerkiksi, muun perehdytyksen li-
säksi, myös uuden työntekijän perehdytysohjeet, sillä tulevaisuudessa hän tulee työs-
kentelemään sairaanhoitajan tehtävissä.  
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Opiskelijoiden itsensä tulee muistaa, että he voivat vaikuttaa oppimiskokemukseen myös 
omalla aktiivisuudellaan ja ottamalla vastuuta oppimiskokemusten synnyttämisestä, esi-
merkiksi tutustumalla harjoittelupaikan potilasryhmiin etukäteen sekä tarkastelemalla ja 
arvioimalla omaa osuuttaan ohjaussuhteen synnyssä ja oppimisessa.  Perehdytystä 
saadessa on hyvä esittää aktiivisesti kysymyksiä ja pyytää tarkennuksia. Opiskelijoiden 
tulee muistaa, että he ovat harjoittelupaikassa oppimassa uusia asioita ja että kyse on 
pidemmästä oppimisprojektista, jolloin kysymyksiä kannattaa esittää koko harjoittelun 
ajan. 
 
Aiempaa tutkimustietoa etsiessä haasteena oli löytää tutkimuksia, jotka keskittyivät ni-
menomaan opiskelijoiden perehdytyksen sisältöön. Tehdyssä haussa löytyi vain muuta-
mia suomenkielisiä tutkimuksia, jotka olivat jo yli kymmenen vuotta vanhoja. Tämän 
vuoksi opiskelijoiden perehdytyksen sisällöstä on hyvä tehdä tuoreempia tutkimuksia, 
joita voidaan hyödyntää opiskelijoiden ohjatun harjoittelun perehdytyskäytäntöjen yhden-
tämisessä ja perehdytyksen laadun parantamisessa niin kansallisella kuin EU-tasolla. 
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Induktiivisen sisällönanalyysin vaiheet  
 
Alkuperäisilmaisut Pelkistetyt ilmaistu Alaluokka Yläluokka Pääluokka 
”Perehdytys sisälsi... potilastietojär-
jestelmään perehtymisen…” 
”Minut perehdytettiin kattavasti myös 
Oberonin ja Uranuksen käyttöön” 
Perehdytys käyttöjär-
jestelmiin 
 
Käyttöjärjestel-
miin perehdytys 
 
 
 
 
Organisaatiota-
son perehdytys 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Perehdytyk-
sen sisältö si-
sätautien poli-
klinikalla 
”Lisäksi osastonhoitaja kierrätti minut 
muilla osastoilla…” 
Osastonhoitajan pereh-
dytys sairaalaan 
Sairaalakohtai-
nen perehdytys 
”…sain lukea HUS:n perehdytysoh-
jeet uudelle työntekijälle” 
HUS:n perehdytysoh-
jeet 
Yleiset perehdy-
tysohjeet 
”…yhteisperehdytystä ei tullutkaan 
(se järjestettiin toki myöhemmin).” 
Yhteisperehdytys opis-
kelijoille 
Yhteisperehdy-
tys 
”Minut perehdytettiin poliklinikan toi-
mintaan vähitellen koko harjoittelun 
ajan” 
Perehdytys poliklini-
kantoimintaan 
 
 
 
Osastokohtainen 
perehdytys 
 
 
 
 
 
 
Osastotason 
perehdytys 
”Toimintaan perehtyminen tapahtui… 
kuuntelemisen kautta” 
Osastokohtainen suulli-
nen perehdytys 
”Osastonhoitaja otti minut huo-
maansa… ja sain kierroksen osastol-
lani” 
”Osaston hoitaja kierrätti ja esitteli…” 
Osastonhoitajan pereh-
dytys osastoon 
”Sain tervetulokirjeen noin pari viikkoa 
ennen harjoittelun alkua” 
Tervetulokirje 
 
 
Osastokohtainen 
perehdytysmate-
riaali ”Toimintaan perehtyminen tapahtui 
pääasiassa lukemisen… kautta” 
Osastokohtainen kirjal-
linen perehdytysmateri-
aali 
”Sain lukea… ohjeet miten poliklinik-
kahoitaja toimii sisätaudeilla” 
Perehdytys hoitajan 
rooliin sisätautien poli-
klinikalla 
Osastokohtainen 
työhön perehdy-
tys 
”Sain seurata sairaanhoitajien työtä ja 
osallistua siihen” 
Perehtyminen sairaan-
hoitajan työhön 
Ammatillinen 
työhön perehdy-
tys 
 
 
 
 
 
Ammatillinen 
perehdytys 
”Pääsin seuraamaan kunkin erikois-
alan lääkäreiden vastaanottoa.” 
Moniammatilliseen yh-
teistyöhön perehtymi-
nen  
Moniammatilli-
nen perehdytys 
”Perehdytys sisälsi… potilasryhmien 
sairauksiin perehtymistä.” 
Perehdyttäminen eri 
potilasryhmiin 
 
 
Hoitoon pereh-
dytys 
 
”Perehdyin hoito-ohjeisiin…” Osastokohtaisiin hoito-
ohjeisiin perehtyminen 
”Perehdyin… useimmin käytettäviin 
lääkkeisiin” 
Perehdytys osaston 
lääkehoitoon 
”… kerran viikkoon järjestettävät ”tie-
toiskut” opiskelijoille tukivat perehty-
mistä koko viiden viikon ajan.” 
Ammatillisia yhteispe-
rehdytyksiä opiskeli-
joille 
Ammatillista 
osaamista vah-
vista perehdytys 
